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RESUMO 
O tratamento dialítico afeta aspectos físicos psicológicos, familiares e sociais dos indivíduos. O 
objetivo deste trabalho foi analisar estratégias de enfrentamento utilizadas como forma de lidar com 
demandas do tratamento dialítico, assim como avaliara qualidade de vida dos pacientes.A amostra foi 
composta por 40 pessoas em tratamento dialítico.Os instrumentos utilizados foram Questionário de 
Qualidade de Vida- SF-36 e a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP). Os resultados 
obtidos indicaram importantes correlações entre aspectos emocionais, sociais e físicos em relação a 
estado geral de saúde, saúde mental e enfrentamento focalizado na emoção. Destaca-se a importância 
de intervenções psicossociais eficientes, que possam minimizar os custos comportamentais envolvidos 
no tratamento dialítico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 
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ABSTRACT 
Quality of life and coping in patients undergoing hemodialysis 
Hemodialysis treatment affects physical, psychological, family and social aspects of the individual. 
This paper’s main goal was to analyze coping strategies used as a way to deal with demands in 
hemodialysis treatment, as well as evaluate patients’ quality of life. The participants were 40 people in 
hemodialysis treatment. The instruments included were the Quality of Life Questionnaire (Portuguese 
version – SF 36) and the Ways of Coping Questionnaire (Portuguese version – EMEP). Results show 
relevant correlations between emotional, social, and physical aspects related to the general health 
state, mental health and emotion-focused coping. It is clear that efficient psychosocial interventions 
are needed, which may minimize behavioral costs involved in hemodialysis treatment and improve 
patients’ quality of life. 
Keywords: quality of life; coping; hemodialysis. 
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Atualmente, as doenças crônicas vêm despertando 
interesse de estudos nos profissionais de saúde, pelo 
fato de acometerem pessoas sem distinção de idade 
nem sexo e comprometerem diversas esferas psicoló-
gicas, emocionais e sociais dos pacientes. Por serem 
doenças complexas acarretam problemas devido à 
cronicidade, afetando a qualidade de vida do sujeito 
ao longo de sua existência ou de um período de tempo 
considerável (Martins & Cesarino, 2005).  
Entre estas doenças está a doença renal crônica, 
que consiste em uma lesão nos rins, contribuindo para 
a perda progressiva e irreversível da função renal, ou 
seja, os rins têm seu funcionamento renal diminuído 
ou finalizado, deixando de fazer a filtração das impu-
rezas no organismo (Matta, 2000). Existem várias 
causas para o surgimento da doença renal crônica, tais 
como as glomerulonefrites, a hipertensão e a diabetes 
mellitus (Machado & Car, 2003; Martins & Cesarino, 
2005). Diante dos vários sintomas apresentados pela 
doença renal crônica, o descobrimento em fase termi-
nal desta doença torna-se cada vez mais raro, a partir 
de exames bioquímicos sistemáticos e clínicos que 
avaliam o nível de creatinina plasmática (Machado & 
Car, 2003; Martins & Cesarino, 2005). Este fato indi-
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ca que geralmente o paciente portador de doença renal 
crônica conviverá muitos anos com esta condição, 
sendo necessária sua adaptação a este novo contexto 
de exigências em saúde. 
Machado e Car (2003) e também Martins & Cesa-
rino (2005) ressaltam que a dieta no tratamento da 
doença renal crônica varia de acordo com seu grau e o 
metabolismo de cada paciente, podendo haver restri-
ções na quantidade de sal consumida, além de haver 
restrições dietéticas e hídricas, em que é aconselhável 
que o paciente beba somente quando estiver com sede, 
pois com a diminuição da função renal, os rins já não 
conseguem fazer a excreção dos líquidos, mesmo 
estando sob efeito da diálise, causando o risco de in-
toxicação pela água.  
Existem alguns tratamentos disponíveis para as do-
enças renais terminais que não proporcionam a cura, 
mas aliviam os sintomas, por meio da substituição 
parcial da função renal: diálise peritoneal ambulatorial 
contínua (DPAC), diálise peritoneal automatizada 
(DPA), diálise peritoneal intermitente (DPI), hemo-
diálise (HD) e o transplante renal (TX) (Martins & 
Cesarino, 2005). 
A diálise peritoneal é dividida em três tipos: a diá-
lise peritoneal ambulatorial contínua (DPAC) e a diá-
lise peritoneal automatizada (DPA), realizadas em 
domicílio ininterruptamente, de modo que o paciente 
só vai ao hospital para controle clínico mensal. Na 
DPA, o paciente só faz diálise em um momento du-
rante o dia, de modo que esse procedimento é realiza-
do todos os dias, através de uma máquina cicladora. O 
tratamento com a diálise peritoneal intermitente (DPI) 
consiste em sessões com duração de doze a vinte qua-
tro horas, sendo realizada uma ou duas vezes por se-
mana em um hospital (Carvalho, Melo, & Andraus, 
2001).  
Martins e Cesarino (2005) ressaltam que, apesar do 
desenvolvimento tecnológico no tratamento da doença 
renal crônica colaborar para a manutenção da sobrevida 
nos pacientes renais crônicos, geralmente não é possí-
vel favorecer o retorno da qualidade de vida para estes 
pacientes, de modo que estes sujeitos vivenciam perdas 
e restrições no seu dia a dia, experimentando transfor-
mações biopsicossociais que acabam interferindo na 
sua qualidade de vida, como alterações corporais, perda 
do emprego, limitações dietéticas e hídricas. 
Trentini, Corradi, Araldi e Tigrinho (2004) e tam-
bém Matta (2000) e Santos (2006) abordam que, ape-
sar desses pacientes muitas vezes serem resilientes, 
demonstram em geral poucas perspectivas para o futu-
ro, pois essas pessoas defrontam-se constantemente 
com ameaças de perda de emprego ou até mesmo a 
aposentadoria por incapacidade, e que mesmo em 
condições melhores, não poderão permanecer no em-
prego, causando assim insegurança na estabilidade 
financeira.  
Borges e Martins (2001) concordam com essa ideia 
ao destacar que, a partir da vulnerabilidade imposta 
pela doença, o sujeito tende a permanecer com o sen-
timento de inutilidade por ter que reduzir a carga ho-
rária ou até mesmo por não conseguir se manter no 
trabalho. Diante disto, a diálise faz com que o sujeito 
se torne dependente da máquina para sobreviver, tor-
nando o seu dia a dia dominado pela doença, não só 
interferindo no trabalho, mas na sua subjetividade, 
com impacto no modo deste se relacionar com a famí-
lia, interferindo em sua vida social e atingindo sua 
autoestima (Trentini et al., 2004). 
A Organização Mundial de Saúde define qualidade 
de vida como “a percepção do indivíduo de sua posi-
ção na vida, no contexto da cultura e sistema de valo-
res nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações” (Karam, Gui-
maro, & Rodrigues, 2008). De acordo com Barbosa e 
Valadares (2009), os pacientes em tratamento de he-
modiálise acabam perdendo a autonomia, se tornando 
dependentes da máquina de hemodiálise, prejudicando 
de forma relevante sua qualidade de vida. 
Mendonça (2006) enfatiza que a qualidade de vida 
engloba o bem-estar físico, emocional e social dos 
indivíduos, de modo que um tratamento em saúde 
deve ser avaliado pelo paciente de acordo com o seu 
nível de satisfação com a terapêutica, incluindo seus 
planos para o futuro.  
Pinto e Ribeiro (2000) referem ainda que o concei-
to de qualidade de vida é abstrato e complexo, pelo 
que se deve enquadar numa avaliação individual, pois 
só o paciente é que pode dizer o que é para ele quali-
dade de vida, entendendo que cada um vivencia de 
uma forma diferente a qualidade de vida. 
Santos, Martins e Cesarino (2005, apud Mendonça, 
2006) destacam que as pesquisas sobre a qualidade de 
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vida feita com pacientes renais em tratamento com 
hemodiálise apontam que limitações físicas, a redução 
de atividades sociais e a sujeição a um tratamento 
longo e doloroso afetam significativamente a qualida-
de de vida do sujeito. Em um estudo comparativo de 
qualidade de vida entre pacientes em hemodiálise e 
pacientes transplantados, os autores analisaram que os 
menores escores foram nos quesitos mentais e na vita-
lidade, enquanto os melhores escores foram os com-
ponentes de saúde física e limitações emocionais  
(Pereira, 2003, apud Mendonça, 2006). 
Diante disto autores concluíram que a qualidade de 
vida percebida pelo paciente transplantado foi seme-
lhante à de pessoas saudáveis e elevada quando com-
parados aos pacientes em tratamento com hemodiálise, 
indicando que após o transplante renal a QV do sujei-
to melhorou, proporcionando aos pacientes condições 
de recuperar aspectos físicos, psíquicos e sociais 
(Mendonça, 2006). 
A família também é afetada com a doença de seu 
integrante, que compromete a organização e as fun-
ções familiares de modo que a dinâmica familiar passa 
por alterações para se adaptar às necessidades do 
membro portador da deficiência (Carreira & Marcon, 
2003).  
Nas famílias com membros portadores da doença 
renal crônica, o processo de adaptação da dinâmica 
familiar se torna constante, havendo a possibilidade de 
que essa necessidade de adaptação aumente de acordo 
com o desenvolvimento da doença, pois o paciente 
passa a lidar com as dificuldades físicas que prejudi-
cam sua autonomia, impedindo de assumir os seus 
compromissos, exigindo da família grande dedicação 
(Carreira & Marcon, 2003).  
Os pacientes com doença renal crônica acabam 
sendo obrigados a vivenciar um tratamento longo e 
doloroso que em conjunto com a doença e as dificul-
dades que surgem ao longo do tratamento provocam 
limitações e transformações tanto na qualidade de 
vida do sujeito quanto no seu grupo familiar, causan-
do um grande choque (Higa, Kost, Soares, Morais, & 
Polins, 2008). 
Ao deparar-se com sua nova condição de vida, o 
paciente dependente da hemodiálise vivência uma 
série de sentimentos e emoções que se originam da 
situação que agora se encontra. Estes eventos irão 
contribuir para a construção de dispositivos de enfren-
tamento que o sujeito utilizará durante o processo de 
tratamento (Barbosa & Valadares, 2009). 
Segundo Bertolin, Pace, Kusumota et al. (2007), a 
Psicologia aborda o estresse como uma condição com 
a qual o sujeito se depara em que há uma necessidade 
de adaptação. Este evento estressor pode ser de causa 
externa ou interna. Folkman, Lazarus, Dunkel- 
-Schetter, DeLongis e Gruen (1986) ressaltam que o 
“enfrentamento refere-se aos esforços cognitivos e 
comportamentais voltados para o manejo de exigên-
cias ou demandas internas ou externas, que são avali-
adas como sobrecarga aos recursos pessoais do indi-
víduo”.  
No adoecimento, as estratégias de enfrentamento 
são mecanismos usados pelo paciente para que o custo 
psíquico da doença seja minimizado, de forma a obter 
uma melhor qualidade de vida. A construção destes 
dispositivos de enfrentamento dependerá do significa-
do que o paciente atribui à doença (Bertolin, Pace, 
Kusumota, & Ribeiro, 2007).  
O enfrentamento tem como objetivo ser um inter-
cessor das respostas emocionais frente a uma situação 
aversiva, que influenciam a avaliação cognitiva do 
sujeito, afetando seu bem estar dentro do contexto em 
que este está inserido, atuando assim sobre suas estra-
tégias de enfrentamento. Apesar disto a emoção tam-
bém pode ser influenciada pela relação do individuo e 
o ambiente, de modo que se ocorrer alguma alteração 
nesta relação pode haver uma reavaliação do processo, 
podendo atuar no sistema da emoção (Bertolin et al., 
2007). 
De acordo com Seidl, Tróccoli e Zannon (2001) 
existem duas classes básicas de estratégias de enfren-
tamento que agem de acordo com sua função: enfren-
tamento com ênfase na resolução do conflito e o en-
frentamento com ênfase na emoção. No primeiro caso, 
o sujeito procurará encontrar formas de lidar ou trans-
formar o conflito ou o evento que está desencadeando 
o estresse, a fim de manter domínio sobre a situação, 
ou ao menos minimizá-la, criando estratégias e planos 
para solucionar o problema. No segundo caso é o en-
frentamento com foco na emoção, que tem como ca-
racterística, fazer com que o individuo tenha condi-
ções de regular sua resposta emocional diante de um 
conflito ou de uma situação estressora, podendo incluir 
atitudes de esquiva ou negação. 
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Folkman et al. (1986) estacam que alguns autores 
compreendem o enfrentamento como uma resposta 
que o sujeito emite diante de eventos estressores espe-
cíficos. Eles próprios consideram que, em algumas 
situações, as idiossincrasias da personalidade podem 
influenciar na construção de estratégias de enfrenta-
mento. 
Considerando as exigências às quais os pacientes 
são submetidos a partir do tratamento dialítico, consti-
tui objetivo do presente estudo analisar as estratégias 
de enfrentamento adotadas como forma de reagir às 
demandas do tratamento dialítico, assim como mensu-
rar construtos de sua qualidade de vida. 
MÉTODO 
Participantes 
Participaram deste estudo 40 pacientes em trata-
mento dialítico, 18 do sexo masculino e 22 do sexo 
feminino, entre 18 e 65 anos de idade. Nesta amostra, 
35 faziam o tratamento pelo SUS em uma Clínica 
particular conveniada com o governo e cinco faziam o 
tratamento por Convênio médico. O tempo mínimo de 
hemodiálise dos participantes correspondeu a sete 
meses e o tempo máximo a nove anos. A média de 
tratamento correspondeu a dois anos e oito meses 
(desvio-padrão 26,68 meses). 
Local 
A pesquisa foi realizada no ambulatório de um Ins-
tituto de Doenças Renais localizado em Brasília (Dis-
trito Federal), instituição privada que atende, em mé-
dia, 45 pessoas por dia no tratamento hemodialítico.  
Instrumentos 
Foi utilizado para a coleta de dados o teste SF-36 
(Medical Outcomes Study 36 – Item short – form 
health survey)que mede a qualidade de vida dos indi-
víduos e a Escala Modos de Enfrentamento de Pro-
blemas EMEP, que detalha as estratégias de enfrenta-
mento adotadas pelos participantes frente a um estres-
sor específico. 
Os instrumentos têm em vista obter informações 
que avaliem tanto aspectos positivos quanto negativos 
em relação às condições de saúde percebida pelo paci-
ente, avaliadas pelo SF-36, e quais as estratégias que o 
individuo utiliza como forma de enfrentamento, avali-
adas pela Escala Modos de Enfrentamento de Proble-
mas EMEP. 
O SF-36 é um questionário genérico criado por 
Ware e Sherbourne, com versão em português tradu-
zida e validada por Ciconelli, Ferraz, Meinão e Qua-
resma (1999). É um questionário multidimensional 
constituído por 36 itens, compondo 8 escalas divididas 
em capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado 
geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental. As escalas variam de 0 
(pior estado geral de saúde) a 100 (melhor estado de 
saúde). 
A Escala Modos de Enfrentamento de Problemas 
EMEP foi criada por Vitaliano et al. (1985),traduzida 
e adaptada para o português por Gimenes e Queiroz 
(1997, apud Seidl et al., 2001). Essa Escala compre-
ende o enfrentamento a partir de um conjunto de de-
terminadas respostas a determinadas situações estres-
soras, tendo como objetivo medir as estratégias cogni-
tivas ou comportamentais utilizadas pelo indivíduo 
diante de eventos estressores particulares. A Escala é 
composta por 45 itens, divididos em quatro fatores: 
estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, 
estratégias de enfrentamento focalizadas na emoção, 
práticas religiosas/pensamento fantasioso e busca de 
suporte social. A EMEP é baseada em uma escala tipo 
Likert de 5 pontos, correspondentes a: 1 = Eu nunca 
faço isso; 2 = Eu faço isso um pouco; 3 = Eu faço isso 
às vezes; 4 = Eu faço isso muito; 5 = Eu faço isso 
sempre (Seidl et al., 2001). 
Procedimento  
Antes da aplicação do SF-36 e da EMEP, foi apre-
sentado o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), convidando os participantes a assinarem, 
além de serem apresentados os objetivos da pesquisa. 
Os instrumentos foram aplicados individualmente, no 
local em que o indivíduo faz acompanhamento, duran-
te o procedimento de hemodiálise. A aplicação dos 
testes durou em média 30 minutos.  
Cuidados Éticos 
Com o propósito de garantir que os cuidados éticos 
sejam cumpridos de acordo com a Resolução 196/96 
(Normas e Diretrizes que regem pesquisa envolvendo 
seres humanos), este trabalho foi submetido ao Comi-
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tê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Cató-
lica de Brasília, a fim de garantir o bem estar do parti-
cipante na pesquisa. As informações colhidas pelo 
pesquisador, como folhas de respostas, são de seu 
acesso exclusivo, garantindo o sigilo. O projeto foi 
aprovado sob protocolo 01556812.3.0000.0029, na 
data 13 de abril de 2012. 
Análise de Dados 
A análise quantitativa de dados foi feita através do 
programa estatístico SPSS para Windows na Versão – 
16.0. Foram realizadas análises descritivas e inferen-
ciais, buscando correlações entre as variáveis qualida-
de de vida e enfrentamento. 
RESULTADOS 
A Tabela 1 refere-se aos resultados obtidos com o 
questionário Qualidade de Vida SF-36. 
Tabela 1 
Resultados obtidos no questionário SF-36 
 Média Desvio Padrão 
Capacidade Funcional (CF) 55,12 22,03 
Aspectos Físicos (AF) 29,63 37,33 
Dor (D) 59,22 32,35 
Estado Geral de Saúde (EGS) 47,67 26,96 
Vitalidade (V) 53 22,86 
Aspectos Sociais (AS) 60 28,06 
Aspectos Emocionais (AE) 37,50 40,08 
Saúde Mental (SM) 62,1 24,03 
 
A Tabela 1 indica que o domínio de saúde mental 
(SM) apresentou média 62,1 com desvio padrão de 
24,03, a maior pontuação. O domínio aspectos sociais 
(AS) teve média 60 com desvio padrão de 28,06 sendo 
a segunda maior pontuação, seguida pelo domínio dor 
(D) com média de 59,22 e com desvio padrão de 
32,35, em seguida domínio capacidade funcional (CF) 
com média de 55,12 e com desvio padrão de 22,03.  
Em ordem decrescente, o domínio vitalidade (V), 
com média de 53, e desvio padrão de 22,86, logo após 
o domínio estado geral de saúde (EGS) com média 
47,67 e com desvio padrão de 26,96, em seguida as-
pectos emocionais (AE) com média de 37,50 e desvio 
padrão de 40,08 e por fim o domínio aspectos físicos 
com a menor média 29,63 e desvio padrão de 37,33. 
Os dois últimos domínios tiveram os menores escores 
indicando que a hemodiálise interfere significativa-
mente no bem estar emocional e físico afetando a 
qualidade de vida dos pacientes submetidos ao trata-
mento de hemodiálise. A Tabela 2 refere-se aos resul-
tados obtidos na EMEP. 
 
Tabela 2  
Resultados obtidos na Escala Modos de Enfrentamento de Problema- EMEP 
 Média Desvio Padrão 
Enfrentamento Focalizado no Problema (EEFP) 3,20 0,66 
Enfrentamento Focalizado na Emoção (EEFE) 2,15 0,58 
Práticas Religiosas (PR) 3,36 0,91 
Busca de Suporte Social (BSS) 3,38 0,77 
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Os dados apresentados na Tabela 2 mostram que os 
participantes recorrem mais como estratégia de en-
frentamento os fatores 1, 3 e 4, que são a busca de 
suporte social (BSS) que apresenta média de 3,38 e 
desvio padrão de 0,77. Em segundo lugar ficaram 
práticas religiosas com média de 3,36 e desvio padrão 
de 0,91, seguida por estratégias de enfrentamento 
focalizado no problema com média de 3,20 e desvio 
padrão de 0,66, e, por fim, estratégias de enfrentamen-
to focalizado na emoção tiveram a menor média com 
2,15 e desvio padrão de 0,58, demonstrando que esse 
fator entre os participantes foi o menos utilizado. 
A Tabela 3 indica resultados obtidos com a corre-
lação entre Escala Modos de Enfrentamentos de Pro-
blemas – EMEP e com o questionário de Qualidade de 
Vida SF- 36.  
 
Tabela 3 
Correlação entre o questionário SF-36 e o EMEP 
 EEFP EEFE PR BSS CF AF D EGS V AS AE 
EEFE 0,35*           
PR 0,46** 0,14          
BSS -0,48** -0,41** -0,43**         
CF 0,96 -0,04 -0,04 0,27        
AF 0,48 -0,38* -0,14 0,28 0,36*       
D 0,01 -0,11 -0,10 -0,09 0,37* 0,37*      
EGS 0,11 -0,33* -0,19 -0,07 0,33* 0,50** 0,43**     
V 0,11 -0,15 -0,02 -0,00 0,37* 0,48** 0,47** 0,47**    
AS 0,05 -0,17 0,00 0,07 0,39* 0,51** 0,21 0,40* 0,39*   
AE 0,19 -0,11 -0,32* 0,17 0,39* 0,56** 0,22 0,26 0,35* 0,64**  
SM 0,36 -0,45** 0,26 -0,07 0,31 0,55** 0,22 0,53** 0,50** 0,52** 0,50** 
EEFP= enfrentamento focalizado no problema; EEFE= enfrentamento focalizado na emoção; PR= práticas religiosas; BSS= busca de suporte social; 
CF= capacidade funcional; AF= aspectos físicos; D= dor; EGS= estado geral de saúde; V= vitalidade; AS= aspectos sociais; AE= aspectos emocionais; 
SM= saúde mental. 
*p < 0,05; ** p < 0,01. 
 
Estes resultados indicam correlações importantes 
entre as estratégias de enfrentamento e a qualidade de 
vida dos participantes. Os aspectos físicos (AF) com 
correlação de (r= -0,38; p< 0,05), o estado geral de 
saúde (EGS) com correlação de (r= - 0,33; p<0,05) e a 
saúde mental (SM) com correlação de (r= -0,45; 
p<0,01), são alguns dos fatores do SF-36, que foram 
correlacionados negativamente com as estratégias de 
enfrentamento focalizado na emoção, sendo esta rela-
ção moderada. Em outras palavras, as estratégias de 
enfrentamento focalizadas na emoção possuem uma 
relação inversa com vários domínios da qualidade de 
vida. 
Os dados indicam que houve uma correlação posi-
tiva, moderada e estatisticamente significativa entre a 
saúde mental (SM) e as estratégias de enfrentamento 
focalizado no problema as estratégias de enfrentamen-
to focalizado no problema (r=0,36; p<0,05). 
Foram avaliadas também as estratégias de enfren-
tamento focalizado no problema e práticas religiosas 
que alcançaram uma correlação positiva moderada 
(r=0,46; p<0,01), sugerindo que elas se integram na 
construção de estratégias de enfrentamento a hemo-
diálise. As estratégias de enfrentamento focalizado na 
emoção (AE) e os aspectos físicos obtiveram uma 
correlação positiva com os aspectos físicos (AF), sen-
do esta relação moderada (r=0,56; p<0,01). 
Os aspectos emocionais (AE) também tiveram uma 
correlação positiva com os aspectos sociais (AS), 
demonstrando uma relação forte (r= 0,64; p<0,01) 
indicando que os laços sociais é um importante requi-
sito para o bem-estar emocional. 
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DISCUSSÃO  
Os resultados demonstram que na dimensão saúde 
física, o aspecto físico obteve a pontuação mais baixa, 
sendo esta área a mais afetada na qualidade de vida 
dos pacientes submetidos ao tratamento de hemodiá-
lise.  
Atividades cotidianas como o trabalho, por exem-
plo, são comprometidos devido à debilidade da saúde 
física e a adesão ao tratamento, já que este consiste 
em fazer a hemodiálise três vezes por semana durante 
quatro horas ao dia, comprometendo desta forma a sua 
rotina e sua qualidade de vida, sendo este resultado 
condizente com a literatura como aborda Borges e 
Martins (2001), Trentini, Corradi, Araldi e Tigrinho 
(2004). 
O estudo de Santos (2006) corrobora este resultado 
ao demonstrar que a dimensão do aspecto físico atin-
giu a pontuação mais baixa, sendo este resultado ad-
quirido através do SF-36. Martins e Cesarino (2005) 
também evidenciam este resultado em sua pesquisa, 
mostrando que houve prejuízo nas atividades diárias e 
no trabalho devido a problemas na saúde física do 
sujeito. 
A dimensão saúde mental apresentou baixa pontu-
ação no aspecto emocional, demonstrando sua interfe-
rência na qualidade de vida do individuo. Estudos 
apontam que esta área é também bastante comprome-
tida como ressalta a pesquisa de Martins e Cesarino 
(2005). 
Em relação às estratégias de enfrentamento, as 
mais utilizadas pelos participantes foram a busca de 
suporte social, práticas religiosas e estratégias focali-
zadas no problema. De acordo com Barbosa e Valada-
res (2009), o paciente, ao enfrentar o evento estressor, 
tem que ser capaz de interagir e de se comunicar para 
não ficar refém de seus próprios valores e permanecer 
preso na crise. Diante disto, os resultados são condi-
zentes com a literatura, já que os participantes recor-
rem mais à busca de suporte social para enfrentar o 
tratamento de hemodiálise. 
Segundo Seidl et al. (2001), são possíveis duas 
formas básicas de estratégias de enfrentamento: foca-
lizado no problema, que se faz presente quando o 
indivíduo tenta lidar ou transformar o conflito que está 
vivenciando no momento, e a outra estratégia é o en-
frentamento embasado na emoção, em que o indivíduo 
pode ter uma atitude de esquiva ou negação diante do 
conflito. Os participantes deste estudo tiveram pon-
tuação elevada na estratégia de enfrentamento focali-
zado no problema; a busca por suporte social e a reli-
giosidade também foram apontadas pelos pacientes 
como estratégias relevantes para o enfrentamento, 
tendo em vista as médias obtidas na análise dos dados. 
Por outro lado, estratégias focalizadas na emoção 
foram pouco referidas em comparação com os demais 
fatores da EMEP, dados sugestivos sobre a suposta 
preferência dos participantes por estratégias que pos-
sam promover a busca ativa por melhor qualidade de 
vida e melhor controle sobre os sintomas e o trata-
mento.  
Os resultados obtidos destacam a necessidade de se 
conhecer a realidade do paciente submetido à hemodiá-
lise, que devido a essa enfermidade possui diversas 
limitações físicas, as quais acabam afetando o aspecto 
emocional, psicológico, familiar e social. Além disso, 
o psicólogo pode estar desenvolvendo, com os demais 
profissionais de saúde e família, um protocolo tera-
pêutico interdisciplinar que viabilize o fortalecimento 
da rede desses pacientes, tanto em termos de suporte 
social e familiar quanto operacional por parte do Esta-
do já que estes em razão da doença encontram-se mui-
tas vezes fragilizados e com profundos prejuízos 
sociais, econômicos e profissionais.  
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